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FATORES DE RISCO PARA OBITO EM PACIENTES
INDICADOS PARA UTI

Resumo: Identificar quais os fatores de risco para ébito dos pacientes admitidos na
emergéncia com indicacdo de terapia intensiva em um hospital escola. Estudo de
coorte com abordagem quantitativa realizado na emergéncia e em quatro Unidades
de Terapia Intensiva (UTl) de um hospital escola. A populagdo foi de pacientes
admitidos na emergéncia com indica¢do de terapia intensiva. As associa¢cdes foram
verificadas através dos testes exato de Fisher e o teste G. Participaram deste estudo
38 pacientes, onde 55,26% eram do sexo masculino. A idade média foi de 57,05 anos.
Disfungdo infecciosa foi a hipdtese de diagndstico mais encontrada (42,10%),
precedida da disfungdo pulmonar (21,05%). Apenas a varidavel oxigenoterapia é
estatisticamente significativa associa-se a mortalidade dos pacientes. Porém outras
variaveis convergem para o desfecho ébito mesmo ndo apresentando significancia
estatistica. Conclui-se nesse estudo que a varidvel oxigenoterapia teve relagdo com o
desfecho 6bito nessa populagao.

Descritores: Cuidados Criticos, Emergéncias, Mortalidade Hospitalar, Progndstico,
Fatores de Risco.

Risk factors for death in patients indicated for ICU

Abstract: To identify the risk factors for death of patients admitted to the
emergency room with an indication for intensive care at a teaching hospital. Method:
Cohort study with a quantitative approach carried out in the emergency room and in
four Intensive Care Units (ICU) of a teaching hospital. The population consisted of
patients admitted to the emergency room with an indication for intensive care.
Associations were verified using Fisher's exact test and the G test. 38 patients
participated in this study, where 55.26% were male. The mean age was 57.05 years.
Infectious dysfunction was the most common diagnostic hypothesis (42.10%),
preceded by pulmonary dysfunction (21.05%). Only the oxygen therapy variable is
statistically significant and is associated with patient mortality. However, other
variables converge to the death outcome even without statistical significance. It was
concluded in this study that the oxygen therapy variable was related to the outcome
of death in this population.

Descriptors: Critical Care, Emergencies, Hospital Mortality, Prognosis, Risk Factors.

Factores de riesgo de muerte en pacientes indicados en UCI

Resumen: Identificar los factores de riesgo de muerte de los pacientes ingresados
en urgencias con indicacidn de cuidados intensivos en un hospital escuela. Estudio de
cohortes con abordaje cuantitativo realizado en urgencias y en cuatro Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital escuela. La poblacién estuvo constituida por
pacientes ingresados a urgencias con indicacion de cuidados intensivos. Las
asociaciones se verificaron mediante la prueba exacta de Fisher y la prueba de G. 38
pacientes participaron en este estudio, donde el 55,26% eran del sexo masculino. La
edad media fue de 57,05 afos. La disfuncion infecciosa fue la hipétesis diagndstica
mas comun (42,10%), precedida por la disfuncién pulmonar (21,05%). Solo la variable
oxigenoterapia es estadisticamente significativa y se asocia con la mortalidad de los
pacientes. Sin embargo, otras variables convergen al desenlace de muerte aun sin
significacion estadistica. Se concluyd en este estudio que la variable oxigenoterapia
se relaciond con el desenlace de muerte en esta poblacién.

Descriptores: Cuidados Criticos, Urgencias Meédicas, Mortalidad Hospitalaria,
Prondstico, Factores de Riesgo.
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Introducao

Novos habitos e padrdes de comportamento,
associados a transicdo demografica, alteram as
condicbes e a qualidade de vida da populacao,
causando mudancas no perfil das doencas e agravos a
saude. Tudo isso reflete na transicao epidemiolégica
brasileira, persistindo, de um lado, as doencas que
emergem e/ou reemergem, como as doencas
infectoparasitarias contagiosas e, de outro, a
predominancia de condicbes cronicas,
frequentemente referidas como Doencas e Agravos
N3o Transmissiveis (DANT)Y2,

As DANT combinam dois grupos de eventos: as
doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT (como as
cardiovasculares, neoplasias, respiratérias cronicas e
diabetes) e as causas externas (acidentes e violéncias).
As DANT representam a maioria das causas de
morbimortalidade no mundo e no Brasil, além de
resultarem em mortes prematuras, incapacidades,
perda da qualidade de vida e importantes impactos
econdmicos?.

As mudancas nos padrGes de ocorréncia das
doencgas tém proporcionado novos desafios para os
gestores da Salde e setores governamentais, cujas
acOes repercutem na ocorréncia dessas doencgas. Com
a criacdo do Sistema Unico de Saude, os servicos de
salude passam a realizar atendimento integral, da
atencdo primaria até a assisténcia de média e alta
complexidade, onde ocorre a resolutividade das
DCNT3.

A assisténcia de média e alta complexidade tem
como porta de entrada as urgéncias e emergéncias. A
implementacdo de uma nova estratégia para
direcionar esses atendimentos foi concretizada

através da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
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Emergéncias, que em 2007 definiu um novo modelo
de atendimento ao usuario, o Sistema de Acolhimento
e Avaliagdo com Classificacdo de Risco, do Ministério
da Saude, que permite acolher, identificar e classificar
os pacientes de acordo com sua complexidade3.

Apesar dessa nova estratégia e grande procura
pela populacdo, as unidades emergenciais ainda
funcionam com superlotacdo devido a falta de leitos
para internacdo, falta de agilidade e resolutividade
dos servicos de saude. A superlotacdo nas urgéncias e
emergéncias do Brasil € um problema de saude
publica grave. Possui como principais fatores: demora
no diagndstico e tratamento, dificuldade no
gerenciamento das unidades hospitalares, falta de
leitos de internamento ou de cuidado intensivo, além
da reducdo do numero e capacitacdo dos profissionais
de saude. Assim encontra-se elevadas taxas de
mortalidade nos complexos hospitalares, geralmente
associada a baixa qualidade no atendimento
prestado®.

Para o completo tratamento o doente precisa
seguir o fluxo assistencial, seja ambulatorial ou
hospitalar. Tendo em vista a gravidade do quadro
clinico, as comorbidades associadas e do perfil
epidemioldgico, alguns doentes precisam ser
direcionados para cuidados mais especificos ou
intensivos, sendo considerados pacientes criticos.
Devido a dificuldade e escassez de leitos, a presenca
de destes pacientes em setores do hospital, como nas
emergéncias, é uma realidade constante>.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area
hospitalar que abrange o atendimento de pacientes
criticos que necessitam de assisténcia continua e de
aparato tecnoldgico mais especializado. Segundo a

RDC 07/2010 o paciente grave ou critico conceitua-se,
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como: “Doentes com comprometimento nos
principais mecanismos fisioldgicos, necessitando de
assisténcia continua®.”

A primeira concep¢do de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) se deu por volta de 1850, durante a
guerra da Criméia, quando Florence Nightingale,
enfermeira, propOs agrupar pacientes, considerados
mais graves, mais préximo ao posto da enfermagem e
prestar assisténcia mais rdpida e de melhor qualidade,
o que reduziu a mortalidade dos soldados de 40%
para 2%".

No inicio do século XX, nos Estados Unidos, foram
criadas enfermarias para assisténcia de pacientes em
pos-operatdrio de cirurgias de grande porte, com
objetivo de prestar cuidados de forma continua,
obtendo bons resultados na evolugdo clinica dos
pacientes e na sobrevida. Por volta de 1950, com a
epidemia da poliomielite acometendo a Europa e os
Estados Unidos, foram desenvolvidos novos
equipamentos hospitalares, entre eles, os protétipos
do que conhecemos hoje como ventiladores
mecanicos, os “pulmdes de ag¢o”. Tais tecnologias
impulsionaram, assim, o surgimento das primeiras

denominadas UTIl’s, antes conhecidas como

enfermarias de cuidados respiratdrios”1°,

O primeiro contato brasileiro com um protdtipo
de UTI foi no Instituto de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 1955,
com a aquisicdo dos primeiros pulmdes de aco,
objetivando tratar os casos complexos de poliomielite,
que se multiplicavam na populac¢3o na época®.

Essas unidades possuem dois pilares clinicos
fundamentais: identificar os pacientes com potencial

para recuperacgao - sejam eles clinicos ou cirdrgicos - e

recuperar sua saude, ou identificar aqueles cuja
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irreversibilidade do quadro clinico ja esteja clara e
oferecer uma assisténcia tranquila, digna e livre de
danos e sofrimento™™.

O principal critério de admissdo em (UTI) é a
instabilidade clinica, isto é, necessidade de suporte
para as disfungbes organicas e que necessite de
monitoracdo intensiva, além de levar-se em
consideracao o diagndstico e necessidade do paciente
pensando-se no potencial beneficio com as
intervencdes terapéuticas; o progndstico; os servicos
médicos disponiveis na instituicdo; além da
priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente
tendo em vista a disponibilidade de leitos*2.

Pacientes com condi¢des clinicas instaveis ou
graves, idealmente, devem ser tratados em UTI, tendo
sido apontado por um estudo que, quando o paciente
é internado nessas unidades, assim que tem
indicagdo, possui 37% de mortalidade; enquanto
aquelas que, quando ultrapassam 24 horas de tempo
de espera por leito nessas unidades, chegam a ter 67%
de mortalidade®*3.

A falta de leitos em cuidados intensivos é um dos
principais dificultadores para as admissGes nessas
unidades, provocando a  superlotacdo  das
emergéncias brasileiras. A UTI é uma darea hospitalar
destinada a tratamento de pacientes criticos,
recuperaveis, que necessitam de monitoramento
continuo e cuidados especificos juntamente com a
utilizacdo de aparatos tecnoldgicos de alta
complexidade. Com isso, os profissionais de saude
possuem um maior controle das alteragdes fisioldgicas
gque comprometem o estado de saude dos
pacientes®>.

Devido a quantidade reduzida de leitos de UTI

nos servicos de salde os pacientes passam muito
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tempo nas emergéncias hospitalares. Tendo em vista
a auséncia de profissionais intensivistas, a ma
conducdo terapéutica nesses setores devido ao
excesso de trabalho dos profissionais, associada a
falta de estrutura fisica e de insumos, favorecendo o
aumento da morbimortalidade dos doentes criticos,
agravando assim o seu desfecho clinico®.

Alguns fatores estao associados ao agravamento
do desfecho clinico dos pacientes em ambiente de
emergéncia como: a auséncia de profissionais
intensivistas, a ma conducgdo terapéutica associada a
falta de estrutura fisica e de insumos. Esses elementos
favorecem o aumento da morbimortalidade dos
doentes criticos®4.

Tendo em vista essas implicagdes o presente
estudo pretende responder ao seguinte
guestionamento: quais os fatores de risco para o ébito

nos pacientes admitidos na emergéncia com indicagdo

de terapia intensiva em um hospital escola?
Material e Método

Trata-se de um estudo de coorte com abordagem
guantitativa realizado na emergéncia e em quatro
UTI's de um Hospital escola, sendo todas atendendo
ao publico adulto com perfil clinico, cirudrgico,
cardioldgico e pacientes transplantados.

A populacdo foi constituida dos pacientes
admitidos na emergéncia com indicacdo de terapia
intensiva, acima dos 14 anos, que ndo evoluiram com
Obito na emergéncia e que ndo foram transferidos
para outra instituicdo hospitalar, totalizando 38
pacientes por amostra censitdria. A partir do
momento da indicagdo de cuidados intensivos, os
pacientes foram acompanhados durante toda a
permanéncia hospitalar até a conclusdo do desfecho

clinico na UTI, que se incluia o dbito, a alta da UTI ou
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progressao para estado critico cronico.

Os dados foram coletados através de um
formulario elaborado pelos pesquisadores juntamente
com o acompanhamento didrio ao paciente e do
prontudrio. Os resultados obtidos foram transmitidos
para uma planilha Excel e realizado dupla checagem. A
analise foi realizada por meio dos testes exato de
Fisher e o teste G. Foi considerado como
estatisticamente significante valor de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Abordando Seres Humanos sob o niumero de

CAAE 05222018.6.0000.5201.
Resultados

A populacdo totalizou em 38 pacientes, onde
houve a predomindncia de pacientes do sexo
masculino (55,26%). A idade média foi de 57,05 anos.
A disfungdo infecciosa foi a hipdtese de diagndstico
mais encontrada (42,10%), precedida da disfun¢do
pulmonar (21,05%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes
admitidos na emergéncia de um hospital escola com
indicacdo de terapia intensiva. Pernambuco, Brasil.

Variaveis Amostra N =38 N %
Sexo
Masculino 21 55,3
Feminino 17 44,7
Hipotese de Diagnoéstico
Disfuncdo Infecciosa 16 42,1
Disfungao Pulmonar 8 21,1
Disfuncdo Neuroldgica 4 10,5
Disfun¢do Hepatica 4 10,5
Disfungdo Cardioldgica 3 7,9
Disfuncdo Renal/Metabdlico 3 7,9
Antecedentes Clinicos
Cirargico 13 34,25
Clinico 9 23,6
N3o informado 4 34,25
Clinico e Cirurgico 3 7,85
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Sobre o destino dos pacientes apds indicagdo de
cuidados intensivos, 73,68% foram direcionados a UTI
com perfil clinico. Durante o estudo evidenciou-se que
5,26% dos pacientes ndo conseguiram ir para uma
unidade de terapia intensiva apds a indicacdo, pois
apresentaram melhora clinica ainda na emergéncia
(Tabela 2).

Tabela 2. Pacientes admitidos na emergéncia com
indicacdo de terapia intensiva relacionados as

Unidades de Terapia Intensiva direcionadas.
Pernambuco, Brasil.
Variaveis Amostra N =38 N %
Unidade de Terapia Intensiva
Clinica 28 73,7
Cardioldgica/Transplantes 04 10,5
Cirargica 02 5,3
Hemodinamica 02 5,3
Nao foi para a UTI 02 5,3

Em relacdo a oxigenoterapia, 73,68% pacientes
necessitaram de suporte respiratério na emergéncia,
sendo que 42,10% dos pacientes foram submetidos a
intubagao orotraqueal no ambiente da emergéncia.

Sobre procedimentos invasivos, 71,05% dos

pacientes admitidos na emergéncia realizaram algum

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):969-977.

procedimento invasivo, dentre eles: intubacdo
orotraqueal, punc¢do de Acesso Venoso Central (AVC),
Sondagem Vesical de Demora (SVD), Sondagem
Nasoenteral (SNE) ou Sondagem Nasogastrica (SNG).
Sobre a utilizacdo de drogas vasoativas na
emergéncia, 31,57% precisaram iniciar a terapia,
sendo a droga mais utilizada a Noradrenalina. Em
relacdo ao uso de sedacgao, 15,79% fizeram uso sendo
a associacdo mais utilizada fentanila com midazolam.
Na tentativa de verificar quais varidveis possuem
relacdo com o desfecho dbito realizou-se o teste exato
de Fisher e o teste G, constatando-se, que apenas a
variavel oxigenoterapia é estatisticamente significativa
(p-valor< 0,05) e estd associada ao desfecho em
estudo. As varidveis: procedimentos invasivos,
pacientes em uso de sedacdo e hipdtese de
diagndstico tem a tendéncia a se correlacionar com o
desfecho estudado. Essa relagdo pode ndo ter sido
comprovada devido a limitagdo no numero da

amostra (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo entre as varidveis clinicas e o desfecho dos pacientes admitidos na emergéncia com indica¢do

de Terapia Intensiva em um hospital escola.

Variaveis Amostra N = 38 Sim Nao p-valor

Sexo

Feminino 13 8

Masculino 12 5 0.7342
Hipdtese de diagnéstico

Disfungdo Infecciosa 14 8

Disfungdo cardiaca 3 0

Disfungdo neuroldgica 3 1

Disfuncao hepatica 1 3 0,1449°

Disfung¢do pulmonar 1 1

Disfuncdo renal/ metabdlica 3 0
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Antecedentes Clinicos

Clinico 6 3
Cirargico 8 5
. 0.9813°
Clinico, cirurgico 2 1
Ndo informado 9 4
Comorbidade
Cardiovasculares 2 0
Renais/metabdlicas 2 0
Hepaticas 0 1
0.3331°
Neoplasias 7 4
Mais de uma comorbidade 13 7
Nega comorbidades 1 1
UTI de Destino
Clinica 16 12
Transplante 4 0
Hemodinamica 2 0 0.09885°
Cirargica 1 1
N3ao foi para UTI 2 0
Uso de Sedativos na emergéncia
Sim 2 4
0.1541F
Nao 23
Uso de oxigenoterapia
Sim 15 13
0.00777¢
Ndo 10 0
Procedimentos invasivos
Sim 15 12
0.0597F
Ndo 10 1
Intubacao de emergéncia
Sim 8 7
0.2955F
Nao 17 6
Uso de Drogas Vasoativas
Sim 5 4
0.6893F
Nao 20
Paciente com suporte nutricional
Sim 3 22
1F
Nao 1 12
Inicio de Hemodialise
Sim 8 7
0.2955F
N3o 17 6

F= teste exato de fisher, G=teste G.
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Discussao

Um estudo realizado em 2015 descreveu as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas
dos pacientes internados em UTI, apontando para a
predominancia do sexo masculino (61,6%)°. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que homens
tem a tendéncia a ndo procurar os servicos de saude
com frequéncia e postergar sinais e sintomas
aumentando a gravidade das doencas?. Justificando
assim os dados encontrados também neste estudo.

A idade média dos pacientes no estudo converge
com a literatura que aponta uma média entre 55 a 60
anos para os pacientes admitidos na unidade de
terapia intensiva®®. Isso mostra que os pacientes
estudados acompanham a tendéncia do
envelhecimento populacional brasileiro®. O principal
motivo de internamento dos pacientes admitidos
nesse estudo foi a disfungdo infecciosa, na qual a
sepse estd incluidal®. Na terapia intensiva, muitos
estudos comprovam que a sepse é um dos maiores
motivos de admissdo’™!. A segunda causa de
internamento foi a disfuncdo pulmonar. Segundo um
estudo realizado em um hospital escola no Distrito
Federal, a disfun¢do pulmonar foi o maior motivo de
internamento no estudo com 28,6%"’.

Durante o estudo evidenciou-se que 5,26% dos
pacientes ndo conseguiram ir para uma unidade de
terapia intensiva apds a indicacdo, eles apresentaram
melhora clinica ainda na emergéncia. Essa realidade é
endossada pelo aumento de pacientes criticos nas
emergéncias e a falta de leitos de UTI disponiveis nas
instituicdes de satde®*.

A oxigenoterapia foi a variavel que obteve um
valor estatisticamente significativo em relagdo ao

desfecho obito nesse estudo. Isso pode estar
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relacionado a gravidade do diagnéstico e a auséncia
de profissionais que manejem corretamente a terapia.
A maioria dos pacientes estudados necessitaram de
suporte respiratério e foram submetidos a intubacado
orotraqueal. A  oxigenoterapia nos servicos
emergenciais € um desafio comum nas instituicdes
hospitalares do Brasil. Um estudo realizado em Minas
Gerais, 42,86% dos pacientes necessitaram de manejo
adequado de oxigenoterapia necessitando da
presenca do fisioterapeuta®®?®,

No atual estudo, a emergéncia analisada nado
dispée de um profissional fisioterapeuta no quadro de
funciondrio, logo a conducdo da oxigenoterapia é
realizado pelo profissional que garante a assisténcia,
como o médico e o enfermeiro o que dificulta a
gualidade na assisténcia.

Alguns  pacientes foram  submetidos a
procedimentos invasivos nesse estudo. Esse achado
converge com a literatura, onde esses
procedimentos foram relacionados ao aumento do
namero de Obito, principalmente pelo
desenvolvimento de sepse. Mesmo ndo apresentando
significancia estatistica, a variavel procedimento
invasivo tem a tendéncia a se correlacionar com o
desfecho dbito nesse estudo.

A varidvel UTI de destino, mesmo nao alcangando
significancia estatistica, apresenta uma relagao com o
desfecho dbito. Grande parte dos pacientes estudados
foram direcionados a UTI com perfil mais clinico. Em
suma, os pacientes com a hipétese de diagndstico
mais encontrada nesse estudo, disfun¢do infecciosa,
foram direcionadas a essa UTI. Um estudo realizado
em S3o Paulo em 2016, evidenciou que o motivo de

internacdo hospitalar foi mais de pacientes clinicos,

com diagndstico de sepse, logo foram direcionados a
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UTI com perfil mais clinico®.
Conclusao

Conclui-se entdo que a varidvel oxigenoterapia
teve significancia relativa sobre o desfecho 6&bito
nessa populacdo. Apesar de ndo ter relevancia
estatistica, as variaveis procedimentos invasivos e
hipotese de diagndstico podem estar correlacionados
ao desfecho 6bito com os dados tendendo a
correlagdo positiva, fato ndo evidenciado no estudo
provavelmente pela limitacdo amostral, devendo ser
desenvolvidos novas pesquisas para que seja possivel
elucidar melhor tais fatores de risco.

O fato de um percentual de pacientes terem
indicacdo de terapia intensiva e ndo conseguirem
obter leito de UTI endossa o fato de que a
disponibilidade de leitos de UTI ainda é escassa.
Muitos pacientes acabam superando a fase aguda da
enfermidade ou mesmo morrendo sem acesso a tal
servico. Evidenciando assim a necessidade da
elaboracdo de melhores e mais eficazes politicas
publicas voltadas para a resolugdo dos problemas
relacionados a baixa oferta de leitos de UTI em nosso
pais.
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